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Chaos im Kopf:
Hilft Psychotherapie bei
erwachsenen ADHS-Patienten?

In den vergangenen Jahren ist die Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung bei Er-
wachsenen (ADHS) zunehmend in das Klini-
sche, wissenschaftliche und 6ffentliche Interes-
se geruckt. Mittlerweile ist bekannt, dass ADHS
im Erwachsenenalter eine haufige Stérung ist.
So ermittelte eine kirzlich beendete Feldstudie
in den USA eine Pravalenz von ADHS im Er-
wachsenenalter von 4,4%. Ferner werden eine
hohe Komorbiditat flir weitere psychiatrische
Storungen und Suchterkrankungen beschrieben
(etwa 50 bis 60%). Auch zeigt sich, dass er-
wachsene ADHS-Patienten im Vergleich zu
gesunden Kontrollpersonen in vielen Lebensbe-
reichen wie Ausbildung, Arbeit und Partner-
schaft ein deutlich geringeres Funktionsniveau
aufweisen.

Bisher standen Untersuchungen zu neurobiolo-
gischen Grundlagen, diagnostischen Verfahren
und medikamentdsen Behandlungsmoglichkei-
ten im Vordergrund der Forschung. Zur medi-
kamentdsen Therapie gibt es mehrere kontrol-
lierte Studien, die die Effektivitat von Stimulan-
zien und noradrenerg wirksamen Antidepressi-
va gut belegen. Neben den Kernsymptomen
Aufmerksamkeitsstérung, Hyperaktivitat und
Impulsivitat sind weitere Symptome der ADHS
eine affektive Instabilitét, Desorganisiertheit und
eine Storung der Affektkontrolle. Aufgrund die-
ser komplexen Symptomatik, der Komorbiditéat
und den Funktionsstérungen wird deutlich, dass
eine alleinige Pharmakotherapie zur Behand-
lung oft nicht ausreichen wird, sondern ein
kombiniertes Verfahren angezeigt ist.

Therapeutische Leitlinien

2003 sind im deutschsprachigen Raum von
einer Expertenkommission Leitlinien zur Dia-
gnostik und Therapie der ADHS im Erwachse-
nenalter veroffentlicht worden. Darin wird dar-
gestellt, dass die Entscheidung fir eine Be-
handlung abhéngig ist vom Auspragungsgrad
der ADHS, von den psychischen und sozialen
Beeintrachtigungen und der Relevanz der Sym-
ptome. Eine Behandlungsempfehlung wird dann
gegeben, wenn in einem Lebensbereich ausge-
pragte Stoérungen oder in mehreren Lebensbe-
reichen leichte Stérungen oder krankheitswerti-
ge beeintrachtigende psychische Symptome
bestehen und diese eindeutig auf eine ADHS
zuruickgefuhrt werden.

Die Stimulanzienbehandlung mit Methylpheni-
dat wird als wirksam bewertet und als medika-

mentdse Therapie erster Wahl empfohlen, wo-
bei bis jetzt (Stand: November 2004) in
Deutschland kein Medikament fir die Behand-
lung von Erwachsenen mit ADHS zugelassen ist
Die Behandlung erfolgt immer noch im Rahmen
der sogenannten ,off-label“-Verordnung. Ziel
einer pharmakologischen Behandlung ist es
vorrangig, auf die Kernsymptome Unaufmerk-
samkeit, Hyperaktivitdét und Impulsivitdt einzu-
wirken, wahrend andere Symptome wie Organi-
sationsdefizite, Affektlabilitdt, Interaktionsprob-
leme und mangelndes Selbstwertgefiihl sowie
Vermeidungsverhalten durch eine Psychophar-
makotherapie nicht oder nur unwesentlich ge-
bessert werden kénnen.

Psychotherapie und ADHS

Bis zum Jahr 2002 gab es keine Veroffentli-
chung Uber Untersuchungen zur psychothera-
peutischen Behandlung bei erwachsenen
ADHS-Patienten. 2002 wurden zwei Studien
publiziert, die sich mit einem stérungsspezifi-
schen, stark strukturierten Gruppenprogramm
beschéftigt haben. Ein Gruppenprogramm wur-
de von einer australischen Arbeitsgruppe
durchgefiihrt, ein weiteres Gruppenprogramm
von der Freiburger ADHS-Arbeitsgruppe. Beide
fuhrten eine Untersuchung zur Wirksamkeit
durch. Insgesamt wurde eine Reduktion der
ADHS-Symptomatik beschrieben, eine Verbes-
serung des psychischen Befindens und der
Selbstakzeptanz.

Im Rahmen der Evaluation des Freiburger Pro-
gramms wird das Gruppenprogramm seit 2003
in unserer Ambulanz durchgefiihrt. Bisher nah-
men 36 Patienten daran teil. Inzwischen ist eine
Uberarbeitete Version des Manuals verdffent-
licht worden und im Handel erhdltlich (Hesslin-
ger B, Philipsen A, Richter H: Psychotherapie
der ADHS im Erwachsenenalter, 2004 Hogrefe).

Aufbau des Freiburger Gruppenprogramms

Das Therapieprogramm besteht aus 13 Sitzun-
gen und hat verschiedene Module, die einmal
eine ausfiuhrliche Information Uber alle wichti-
gen Aspekte von ADHS beinhalten, u.a. Sym-
ptomatik, Diagnostik, Neurobiologie und Be-
handlung. Dann werden Verhaltensstrategien
unter Verwendung von Hausaufgaben fur wich-
tige, ADHS-relevante Bereiche besprochen und
eingelbt: Alltagsstrukturierung, Organisations-
planung, Achtsamkeitsibungen, Emotionsregu-
lation, Impulskontrolle und Stressmanagement.
Die Ziele dieser Psychotherapie werden genau
definiert. Die einzelnen Therapieelemente und
die Anwendung werden in Arbeitsblattern vor-
gestellt und erlautert. Ein wesentliches Ziel wa-
re, "ADHS zu kontrollieren und nicht durch
ADHS kontrolliert zu werden". Das Schwerge-
wicht des Gruppenprogramms liegt insgesamt



auf der Informationsvermittlung und der Ein-
Ubung von Ldsungsstrategien. Wichtiger Ge-
danke ist, eine Balance zwischen Akzeptanz
und Veranderung zu finden.

Strukturmerkmale der Gruppen

Die GruppengrofRe soll 7 bis 9 Teilnehmer
betragen, die Dauer betrdgt mindestens 13
Sitzungen, einmal wdchentlich fir 2 Std. Es
handelt sich um eine geschlossene Gruppe, die
von zwei Therapeuten geleitet wird. Der Ablauf
der einzelnen Sitzungen soll ahnlich verlaufen.
Begonnen wird mit einer Achtsamkeitsiibung,
es folgt die Hausaufgabenbesprechung, dann
werden die neuen jeweiligen Inhalte vermittelt
und die Hausaufgaben bis zur néchsten Sitzung
besprochen. Die Teilnehmer schlieRen zu Be-
ginn der Gruppe einen Therapievertrag ab,
stimmen den Hausaufgaben und der Bearbei-
tung von therapiegefdhrdendem Verhalten (wie
Unpunktlichkeit, unentschuldigtes Fehlen) zu.

Es werden nicht die Beziehungen innerhalb der
Gruppe fokussiert oder thematisiert. Hauptfokus
ist die Vermittlung von Information und Strate-
gien im Umgang mit ADHS bei Erwachsenen.

Die einzelnen Sitzungen

e Vorstellung, Klarung: Terminabsprachen,
Symptomatik und Diagnostik bei ADHS, all-
gemeine Zieldefinition ,ADHS zu kontrollie-
ren, anstatt von ADHS kontrolliert zu wer-
den*

e Neurobiologie, Achtsamkeit I: Information
Uber Neurobiologie bei ADHS, Prozesse im
ZNS. Einfihrung in das Achtsamkeitstrai-
ning nach Marsha Linehan: ,Was-
Fertigkeiten“: Wahrnehmen, beschreiben
und teilnehmen. ,Wie-Fertigkeiten*: Nicht
wertend, fokussiert und wirkungsvoll

e Achtsamkeit II: Achtsamkeitsiibungen trai-
nieren und in den Alltag integrieren lernen

e Chaos und Kontrolle: Definition: ,,Chaos ist,
wenn ADHS mich kontrolliert, Kontrolle ist,
wenn ich ADHS kontrolliere”. Zeitplanung,
Organisationsplanung, Merkhilfen

e Verhaltensanalyse I: Konzept: ,Problemver-
halten ist Verhalten, das ich andern will.
Teilnehmer erlernen Verhaltensanalysen:
Beschreibung des Problemverhaltens im
Detall, typische Situationen; vorausgehende
Bedingungen, Konsequenzen, alternative
Problemldsestrategien

e Verhaltensanalyse Il: Ziel: Verhaltensanaly-
sen in Eigenregie durchfiihren

e Geflihlsregulation: Einfihrung in die Theorie
der Gefiihle, Primaremotionen, Kommunika-
tionscharakter von Emotionen, Kérperwahr-
nehmungen, Ubungen zur Emotionswahr-

nehmung und Emotionsregulation, Kontrolle
von Wut und Arger

e Depression, Medikamente bei ADHS: De-
pression als haufige Komorbiditat, Informa-
tion Uber Symptome und Behandlungsmog-
lichkeiten, Information Gber medikamentdse
Behandlungsmdglichkeiten bei ADHS, Wir-
kung und Nebenwirkung, Erfahrungsaus-
tausch

e Impulskontrolle: Verhaltensanalyse bezlg-
lich Impulskontrollstérungen, kurz- und
langfristige Konsequenzen von Impulsivitat,
zielorientiertes Verhalten erlernen, "was
macht die Zindschnur langer?"

e Stressmanagement: Zusammenhang von
desorganisiertem Verhalten mit subjektivem
Erleben von Stress, "Jonglieren mit zu vie-
len Ballen gleichzeitig”, ressourcenorientier-
tes Stressmanagement, Sport

e Sucht: Sichtiges Verhalten als haufige Ko-
morbiditat, "Wonach bin ich sichtig?" (Al-
kohol, Tabak, andere Substanzen, Sport,
Hochrisiko-Verhalten, etc.). Indikation fur Al-
ternativverhalten bzw. Entzug

e Beziehung, Selbstachtung: Schriftliche In-
formation der Angehdrigen tber ADHS und
Therapie. Folgen von ADHS flr Biographie,
Beziehungen und Selbstvertrauen, Vorteile
durch ADHS gegentber Menschen ohne
ADHS

e Rickblick und Ausblick: Erfahrungsaus-
tausch, Rickmeldung und Verbesserungs-
vorschlage, mogliche Uberfihrung in
Selbsthilfegruppe, Abschied

Bisherige Ergebnisse

Bisher wurden die Daten von 30 erwachsenen
ADHS-Patienten ausgewertet. Die Teilnehmer
hatten entweder keine Medikation oder waren
stabil auf Stimulanzien eingestellt. In der Unter-
suchung verbesserten sich die Patienten im
Vergleich vor und nach der Psychotherapie
signifikant in ihrer Selbsteinschatzung in den
eingesetzten psychometrischen Skalen bezlg-
lich der ADHS-Symptomatik (ADHS-Checkliste
nach DSM-IV und SCL-16, Iltems aus der SCL-
90-R, die haufig von Personen mit ADHS ange-
geben werden), bezuglich der Depressivitat
(Beck-Depressions-Inventar) und bezuglich des
Gesamtbefindens, gemessen an einer visuellen
Analogskala. Die Teilnehmer schétzten die The-
rapie als wirksam ein. Als wirksamste Faktoren
wurden die Gruppensituation, die Informations-
vermittlung und das Einliben von stdrungsrele-
vanten Fertigkeiten genannt. Die Therapiezu-
friedenheit, gemessen im Selbstrating, war
grof3.



Ausblick

Eine abschlielende Bewertung der Effektivitat
des Gruppenverfahrens wird aber erst nach
einer randomisierten Studie mdglich sein. Auf-
grund der bisher kleinen Fallzahlen sollen die
Ergebnisse als Hinweis auf eine gute Wirksam-
keit der stérungsspezifischen Psychotherapie
bei ADHS im Erwachsenenalter gesehen wer-
den. Bisher kann keine Aussage anhand der in
der Literatur vorliegenden Untersuchungen tiber
Differentialindikationen und Uber die jeweilige
Wirksamkeit eines Vergleichs von therapeuti-
schen und medikamentdsen Verfahren gemacht
werden. Ebenfalls ist Gber Effekte von Kombina-
tionsbehandlungen bei erwachsenen Patienten
nichts bekannt.

Fur die Zukunft wird es erforderlich sein, das
Gruppenprogramm mit einer Kontrollgruppe
weiter zu evaluieren, ferner die Wirksamkeit
einer moglichen Kombinationsbehandlung zu
untersuchen, um bessere Kriterien fir eine The-
rapieempfehlung fir unsere Patienten zur Ver-
fugung zu haben, damit sich langfristig die Le-
bensqualitdt und das Selbstwertgefiihl verbes-
sern.

Bis zum heutigen Zeitpunkt sind keine kontrol-
lierten Studien zur Einzelpsychotherapie be-
kannt - es existieren einige Falldarstellungen
Uber kognitive Verhaltenstherapie. Eine ameri-
kanische Arbeitsgruppe hat 18 Patienten ohne
Kontrollgruppe kognitiv-verhaltenstherapeutisch
mit Erfolg behandelt, jedoch wurden keine ge-
nauen Aussagen Uber die begleitende pharma-
kologische Therapie gemacht.

Barbara Alm, Esther Sobanski






